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COVID-19 en el mundo (al 24 de marzo, 2020)

Casos nuevos de COVID-19 en el mundo, 2020
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FUENTE: Elaboracion propia con datos de la Organizacién Mundial de la Salud, disponibles en https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

COVID-19 en el mundo (al 24 de marzo, 2020)

Muertes por COVID-19 en el mundo, 2020
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FUENTE: Elaboracion propia con datos de la Organizacién Mundial de la Salud, disponibles en https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

COVID-19 en México (al 24 de marzo, 2020)

Curva epidémica de COVID-19 en México, 2020
(n=405)
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FUENTE: Direccion General de Epidemiologia/Subsecretaria de Promocién y Prevencién de Enfermedades/SS



Datos y predicciones. COVID-19
s ern o 3 s om0 |+

Poblacion total 2,987,657
Poblacion susceptible (60.5%) 1,806,708
Poblacidon expuesta actualmente en incubacion (0.02%) 524
Numero de infecciones circulando activamente (0.01%) 336
Numero de reproduccion basica 2.2
Periodo de incubacidn del virus (en dias) 5.2
Periodo de contagiosidad de un paciente (desde inicio de sintomas) 2.9

Fuente: Epidemic calculator. http://gabgoh.github.io/COVID/index.html



http://gabgoh.github.io/COVID/index.html

Datos y predicciones. COVID-19

Dinamica clinica de COVID-19 en Sonora

Tasa de letalidad (%) 2.0
Tiempo desde el fin de la incubacion hasta la muerte (en dias) 32.0
Tiempo desde el comienzo de sintomas hasta hospitalizacion 5a7
Tiempo de estancia hospitalaria (en dias) 12.5a28.6
Tasa de hospitalizacion (%) 20.0

Tiempo de recuperacion de los casos leves (en dias) 11.6

Fuente: Epidemic calculator. http://gabgoh.github.io/COVID/index.html



http://gabgoh.github.io/COVID/index.html

Escenario 1. Tasa de ataque®* 0.2%

Numero estimado de eventos médicos por COVID-19, Sonora, 2020

DEFUNCIONES | 30
INGRESOS A CUIDADOS INTENSIVOS
INGRESOS A HOSPITALIZACION 601
PACIENTES AMBULATORIOS

BUSCAN ATENCION MEDICA
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* Tasa de atague = numero de personas infectadas en los sujetos que se expusieron al virus
FUENTE: Estimacion basada en datos del INSABI-México



Escenario 2. Tasa de ataque 0.5%
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Escenario 2. Tasa de ataque 1.0%

’ Nimero estimado de eventos médicos por COVID-19, Sonora, 2020

DEFUNCIONES

INGRESOS A CUIDADOS INTENSIVOS
INGRESOS A HOSPITALIZACION
PACIENTES AMBULATORIOS

BUSCAN ATENCION MEDICA

ENFERMOS CON SINTOMAS
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Medidas pivote

* En ausencia de vacunas y tratamiento especifico, solo existen tres herramientas utiles de salud publica

Medidas de
contencion
comunitarias

Aislamiento y Distanciamiento
cuarentena social

Wilder-Smith A, Chiew CJ, Lee VJ. Can we contain the COVID-19 outbreak with the same measures as for SARS? Lancet Infect Dis 2020. Disponible en: https://doi.org/10.1016/s1473-
3099(20)30129-8



* Aislamiento

e Separacion de personas enfermas de aquéllas que NO estan
Glosario infectadas

* Es exitosa cuando se detectan tempranamente los casos

e Aunque util, no resulta suficiente para COVID-19

* Por ejemplo, en SARS (2003), esta medida fue altamente

efectiva
El comportamiento de esta  (¢Razén? El pico de diseminacion del virus de una persona
enfermedad es diferente de enferma ocurria algunos dias después de haber comenzado
otras pandemias con sintomas (62 - 112 dia)

* Es decir, se debe aislar a la persona enferma mucho tiempo

antes de su maxima capacidad de infectar a otras

Wilder-Smith A, Chiew CJ, Lee VJ. Can we contain the COVID-19 outbrealwith the same measures as for SARS? Lancet Infect Dis 2020. Disponible en: https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30129-8



https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30129-8

Cuarentena * Restriccion absoluta de movimiento
* Seguimiento médico de contactos cercanos de
pacientes infectados durante el periodo de incubacion
e Cuarentena estricta
* Es mas efectiva en aquellos escenarios en donde es

posible la deteccion temprana

Wilder-Smith A, Chiew CJ, Lee VJ. Can we contain the COVID-19 outbreak with the same measures as for SARS? Lancet Infect Dis 2020. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30129-8



https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30129-8

Distanciamiento social

* Disefado para reducir interacciones

entre personas en comunidades

i
grandes -
* Ejemplos: cerrar escuelas, oficinas,
cancelacion de eventos sociales
Wilder-Smith A, Chiew CJ, Lee VJ. Can we contain the COVID-19 outbreak with the same measures as*fo ps.//doi.org/10.1016/s1473-

3099(20)30129-8 -



https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30129-8

Glosario

Medidas de contencion comunitaria

Intervenciones que se aplican a toda una comunidad para reducir la
interaccion personal, permitiendo Unicamente interacciones que
aseguren suministros vitales

Se ponen en marcha cuando otras acciones han sido insuficientes
para contener una epidemia

Implica elevados costos politicos, econdmicos, sociales y legales

Sin embargo, la historia indica que, cuando se realizan a tiempo,

son costo-efectivas a corto y largo plazo

Wilder-Smith A, Freedman DO. Isolation, quarantine, social distancing and community containment: pivotal role for old-style public health measures in the novel
coronavirus (2019-nCoV) outbreak. J Travel Med 2020 (1-4). Disponible en: doi: 10.1093/jtm/taaa020




El ejemplo de Espafa

33,089 casos; 2,182 muertes; letalidad 6.6%
(Al 24 de marzo de 2020)

Las personas no pueden salir de sus casas, salvo
situaciones esenciales: ir al supermercado,
ciertos trabajos, farmacia, hospital

Multas a personas que no siguen dichas
instrucciones

TODOS los bares y restaurantes cerrados (solo se
permite comida para llevar)

TODOS los eventos/sitios de entretenimiento
cerrados: cines, museos, estadios, celebraciones
municipales

Las bodas se pueden llevar a cabo, pero SIN
invitados

Los funerales no pueden tener mas de 5
asistentes

Fronteras terrestres cerradas



Italia

* “Italia vio el ejemplo de China, no como una
advertencia, sino como una pelicula de ciencia
ficcion que no tenia nada que ver con
nosotros. Y cuando el virus exploto, Europa
comenzo a ver a Italia de la misma manera que

nosotros veiamos a China”

— Sandra Zampa, Secretario del Ministro de Salud
de Italia

* Ellunes 22 de marzo se cumplieron dos semanas del
inicio del "lockdown masivo en el pais
 ¢No se ha hecho nada? ¢ Actuaron muy tarde?

Repasemos



Italia

* 29 de enero: se confirman los dos primeros casos (dos visitantes de
Wuhan, China) (2 casos)

* 31 de enero: Italia blogued los vuelos procedentes de China

* 21 de febrero: un hombre en Lombardia fue positivo, después de
haber sido ‘rechazado’ dos veces previas en el hospital (3 casos)

* 23 de febrero: se ordena cuarentena en ciertos pueblos. Se

cancelan carnavales y la liga de futbol profesional (150 casos)

Dias después, fue
confirmado positivo

—_——— e ————— . e s e s o e s o —  — — para COVID-19

I Giuseppe Conte (primer ministro de Italia): I Nicola Zingaretti (lider del partido demodcrata): I
“Hemos hecho nuestro trabajo, tenemos la - “Dejemos de crear panico. No perdamos )
consciencia tranquila” I nuestros habitos. Milan e Italia son imparables”J

FUENTE: Johns Hopkins University of Medicine. https://coronavirus.jhu.edu/map.html



https://coronavirus.jhu.edu/map.html

[ ]
Ita I |a Los cinco paises con mas casos a la fecha

* 4 de marzo: se cerraron escuelas y universidades (3,089 casos) Pais Casos Muertes Letalidad (%)
* 8 de marzo: diversas provincias del norte de Italia son puestas en China 81591 3281 4.0
llockdown; (7,375 CaSOS) |ta||a 69176 6820 9.9
) .. ., ., ) ) E.U. 55041 790 1.4
* 9 de marzo: la estrategia de mitigacion se extendid a nivel nacional
(9,172 casos) Espaia 42058 2991 7.1
Alemania 32991 159 0.5

* 11 de marzo: se ordeno el cierre de todos los bares y restaurantes

(12,462 casos) o , .
Lo que significa 2 124 muertes por dia en Italia a causa

* 22 de marzo: se cierran todas las fabricas y se ordena la

de COVID-19 desde la confirmacion del primer caso

interrupcidon de todas las actividades productivas (59,138 casos)

Giuseppe Conte (primer ministro de Italia):
“Se nos ha acabado el tiempo”
“Es la peor crisis de Italia desde el final de
la Il Guerra Mundial”

Ha cambiado
el discurso

FUENTE: Johns Hopkins University of Medicine. https://coronavirus.jhu.edu/map.html



https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Alemania

* Paises con mayor porcentaje de ciudadanos > de 65 aflos y mas en Europa:
Italia y Alemania

» Se esperarian tasas de contagio similares... sin embargo, resulta todo lo
contrario.

* Algunas de sus acciones:
o Promocién del distanciamiento social, cancelacién de eventos masivos
o Cierre de tiendas y comercios no esenciales
o Restaurantes sélo pueden ofrecer comida para llevar
o Prohibidas las reuniones de mas de tres personas
o Conciencia politica: Angela Merkel (canciller federal de Alemania) anuncio
recientemente su cuarentena voluntaria, tras haber estado en contacto con un

caso confirmado de COVID-19

FUENTE: Johns Hopkins University of Medicine. https://coronavirus.jhu.edu/map.html



https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Alemania

* Clave de su éxito: comprar tiempo

* A diferencia de lo que sucede en Italia, los hospitales alemanes aun estan lejos de estar a capacidad
maxima

 iComo? Desde los primeros casos confirmados, se hizo un seguimiento y control estricto de los
mismos

* Esto dio tiempo para preparar al sistema y redistribuir al personal

* Los medios de comunicacion han sido cruciales mediante la educacidon

o La sociedad ha reconocido la importancia del distanciamiento social

o Las personas reconocen qué sintomas ameritan, verdaderamente, atencion médica

FUENTE: Johns Hopkins University of Medicine. https://coronavirus.jhu.edu/map.html



https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Volvamos a ver los numeros

Los cinco paises con mas casos a la fecha 0 2 a 6 8 10
Italy | 9.5%
Iran 7.8
Pais Casos Muertes Letalidad (%) _
Spain 6.8
. Britain 5
China 81591 3281 4.0
France 4.3
Italia 69176 6820 9.9 onina ‘
United States 1.3
E.U. 55041 790 1.4 Switzerland 1.3
South Korea 1.3
ESpaﬁa 42058 2991 7.1 Germany 0.4
Alema nla 32991 159 05 E::z:sjjiria;::kii Coronavirus Resource Center THE WASHINGTON POST

e Sibien el numero de casos de COVID-19 en Alemania figura dentro del top 5 mundial, en realidad es reflejo de la
alta capacidad diagndstica que tiene el pais

* Cifras oficiales confirman que tienen capacidad para realizar 12,000 pruebas para COVID-19 al dia

* Elindicador que mejor respalda su buen manejo de la epidemia, es la tasa de letalidad, misma que no es obra de

la casualidad



Nuestras opciones

No implementar
medidas de
contencion

Estrategias de Estrategias de
mitigacion supresion




Escenario 1: no
implementar
medidas de
contencidn
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Escenario 2:

estrategias de

mitigacion

Objetivos

e Reducir el numero de enfermos y muertos a causa
de COVID-19

* Evitar picos epidémicos que colapsen los servicios
de salud

e Aplanar la curva epidémica

 Amortiguar los ‘golpes econdmicos’ provocados

por la epidemia

Kucharsky AJ et al. Lancet 2020, https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30144-4
Anderson RM et al. Lancet 2020, https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)305675



https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30144-4

Escenario 2:
estrategias de
mitigacion

RIGEHASTAH.JIDEMARZO

e UARENTENA
* Prohibir por ordenamiento

legal, reuniones masivas
Cerrar todos los sitios donde
haya sido detectada la

infeccion

Toda la Argentina en aislamiento obligatorio desde 20/mar/2020




Escenario 2: Limitantes
estrategias de
mitigacion

* La elevada contagiosidad del virus (Ro=2.8)

* La aparente tasa de asintomaticos,

especialmente nifios y jovenes

 Evitar reuniones masivas = sélo reduce una
pequefa proporcion de transmisiones, puesto
qgue se requiere contacto prolongado y estrecho

para que sea eficiente el contagio

X

Por lo tanto, medidas a mayor escala son
necesarias

Kucharsky AJ et al. Lancet 2020, https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30144-4
Anderson RM et al. Lancet 2020, https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)305675



https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30144-4

Escenario 3: estrategias de supresion

* Aplicar medidas mas rigurosas
para controlar rapidamente la
epidemia

* Estrategia implementada en China:
“lockdown” masivo

* Para el dia de hoy, hay 0 casos
nuevos de Coronavirus en la region

de Hubei, China
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Escenario 3: estrategias de supresion

* 4 casos independientes son suficientes para
transmisidn comunitaria

- Con 5 casos iniciales detectados, hay 50% de
probabilidad de lograr el control del brote en 3
meses

« Entre mas casos iniciales no sean detectados, ni
controlados, menos probablidad de lograrlo

 La transmision de SARS-CoV-2 es mas estable y
homogénea que SARS y MERS, lo que incrementa el
riesgo de brotes con cada sujeto infectado que

ingrese sin control

(Hellewell J. et al, 2020; Kucharsky, 2020)

Probability of large outbr eak

Probability of large outhreak

SARS |

! MERS-CoV
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Escenario 3: estrategias de supresion

* En 10 generaciones de

contactos, 1 sujeto puede

o

provocar 10,000 infecciones :j:%

e La transmisibilidad y capacidad —
de contagio de SARS-CoV-2 es k\%\\ﬁj—%
superior a influenza \é
=

(Hellewell J. et al, 2020; Kucharsky, 2020)



Do nothing o El desarrollo de una vacuna necesita entre
Mitigation

12 y 18 meses para poderla ofertar a la

poblacién
¢éQué nos queda? “Comprar tiempo”

mientras llega ese dia

The Hammer The Dance

La manera en como responda la poblacion
a las medidas sanitarias es de vital
importancia

Debemos enfrentar la realidad: la

, contencion de casos individuales no es
3-7 weeks Ongoing
suficiente. Lo que estamos haciendo no
alcanza

Pongamos sobre la balanza, costos y

Concluyendo

beneficios de las medidas que se tomen

https://mediunglom/@tomaspueyo/coronavirus-the-hammer-and-the-dance-be9337092b56




* Incluso si las medidas sanitarias no son suficientes para detener
por completo la diseminacién del virus, aun asi seran efectivas

para:
* Retrasar la transmisidon comunitaria
* Reducir el pico de incidencia

ConCI USiones * Mitigar el impacto sobre servicios publicos (agua, luz, etc.)

e Otorgar tiempo a los servicios de salud para atender

satisfactoriamente a la mayor cantidad de individuos

* Disminuir la tasa de letalidad, especialmente en poblaciones

vulnerables

Wilder-Smith A, Chiew CJ, Lee VJ. Can we contain the COVID-19 outbreak with the same measures as for SARS? Lancet Infect Dis 2020. Disponible en: https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30129-8



https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30129-8

Conclusiones

e ¢Cual es la cosa que realmente importa ahora?: Comprar

tiempo

* Los paises tienen dos opciones: pelean fuerte ahora, o

sufriran una epidemia masiva
* Si peleamos duro ahora, evitaremos muchas muertes

* Estiempo del martillo




